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Editorial 
Radiuskopffraktur – Wie weiter? 
Radiuskopffrakturen und Radiushalsfrakturen stellen mit einem Drittel aller ossären 
Ellenbogenverletzungen eine häufige Entität dar (2,3,4). Basierend auf der anatomischen Komplexität 
des Ellenbogengelenk sind diese Verletzungen sowohl für den Hausarzt wie auch für den 
unfallchirurgischen Spezialisten eine Herrausforderung. Für eine spezifische Abklärung solcher 
Läsionen sind detailliertes Wissen über die Entstehung der Fraktur, der Einsatz adäquater Bildgebung 
und das Erkennen von Begleitverletzungen esssentiell. Die Literatur gibt bezüglich dieser 
Begleitverletzungen bei isolierten Radiuskopffrakturen , wenn die Gesamtheit der Frakturformen 
evaluiert wird, bis 30% an (2). Bei mehrfragmentären Radiuskopffrakturen sind Begleitläsionen bei 
80% der Patienten vorhanden (3, 5). Dieser Umstand lässt die eigentliche Problematik vermuten. 
Hauptziel einer differenzierten Therapie muss die Herstellung der Anatomie und konsekutiv einer 
normalen Kinematik sein. Nur so sind die weiteren Ziele wie die stabile, schmerzfreie Gelenksfunktion 
und die Vermeidung von posttraumatischen Gelenksaffektionen zu erreichen. Die Schwierigkeit der 
fachgemässen Therapie besteht darin, dass die ärztlichen Entscheidungsträger den optimalen 
Zeitpunkt einer weiterführenden Diagnostik erkennen und umsetzen müssen. Nur dadurch lassen sich 
die häufigen Begleitverletzungen frühzeitig entdecken und einer adäquaten Therapie zuführen. 
Infolgedessen verkürzt sich der Leidensweg des Patienten. Basierend auf einer korrekten Therapie 
und einer zutreffenden krankengymnastischen Uebungsbehandlung kann die ossäre/ligamentäre 
Heilung abgewartet werden. Die aufeinander abgestimmten Rehabilitationsphasen erleichtern zudem 
die erneute Integration in den persönlichen Arbeitsprozess des Patienten. 
Die immer präziseren diagnostischen Möglichkeiten bezüglich der Erkennung von Begleitverletzungen 
macht es für den Allgemeinmediziner oder anderen ärztlichen Entscheidungsträger nicht mehr so 
einfach die adäquaten therapeutischen Schritte und Behandlungsmöglichkeiten einzuleiten. Zur 
Vereinfachung der Entscheidungsfindung bei schwierigen und unklaren Befunden existieren 
Spezialsprechstunden in welchen die oben erwähnte Problematik angegangen werden kann. Auxiliäre 
Evaluationen bezüglich der unterschiedlichen Befunde können dem Hausarzt und seinem Patienten 
mitgeteilt und allenfalls eine spezifische Therapie-Empfehlung abgegeben werden. 
Die sehr typische Falldarstellung von Vavken P. zeigt wie wichtig die gesamtheitliche Untersuchung 
und die unfallspezifische Anamnese ist. Von einer ablenkenden Rissquetschwunde, über eine isolierte 
Radiuskopffraktur zu schlussendlich zusätzichen Begleitverletzungen ist es manchmal nur ein kleiner 
Schritt. «Stop the bleeding» ist zwar auf dem Notfall ein unfallchirurgischer Elementarreflex, sollte 
aber nicht als abschliessender und umfassender Therapie-Ansatz gewählt werden. 
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